
110 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2564 

ผลของโปรแกรมการมส่ีวนร่วมของผู้ปกครองต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มภีาวะชักจากไข้สูง 
The Effect of Parent Participation Program on Care Behavior for Young Children 

with Febrile Convulsion 
 

เบญจวรรณ ช่วยแกว้1*, เพญ็นภา เพช็รเลก็1 

Benjawan Chuaykaew1*, Pennapa Petlek1 
 

(Received: March 6, 2020; Revised: December 4, 2020; Accepted: December 16, 2020) 

 
บทคัดย่อ 
 การวจิยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกั
จากไขสู้ง ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป้กครองของเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะชักจากไขสู้งเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลตรัง เดือนมกราคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 60 ราย โดยเลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย โดยจบัคู่แบบ 
match paired กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไข้
สูง ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 คน มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา
เท่ากบั 0.92 และหาความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากบั 0.84 สถิติท่ี
ใชใ้นเคราะห์ขอ้มูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที (t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู ้ปกครองมี คะแนน
พฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ (x = 96.77, S.D. = 2.144) สูงกวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ (x = 55.07, S.D. = 1.285) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t (29) = -92. 113, p < .001) 
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครอง (x = 41.70, S.D. = 2.480) มีคะแนนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (x = 39.87, SD = 
2.751) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t (58) = 2.711, p < .05 ) จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะวา่ โปรแกรม 
 

1วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จงัหวดัตรัง 
1Boromarajonani College of Nursing Trang, Trang 
*Corresponding Author: Benjawanch@bcnt.ac.th  



111 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2564 

การมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ช่วยส่งเสริมให้ผูป้กครองมีความรู้ ความเขา้ใจ เสริมทกัษะในการดูแล 
และสร้างความมัน่ใจในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกนัการ
กลบัเป็นซ ้ าได ้
ค าส าคัญ: ผูป้กครอง โปรแกรมการมีส่วนร่วม การดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง  
 
Abstract 
 This Quasi - experimental research aimed to study the effect of a parent participation program 
on care behaviors for young children with febrile convulsion. Sample was parents of children at the 
aged of 6 months to 5 years old with diagnosis of febrile convulsion which admitted at the pediatric 
wards 1 in Trang Hospital during the period of January to July 2019. The sample was assigned into 
two groups; control groups and experimental groups (30 subjects/group). These two groups were 
matched pair in sex, age and number of having febrile convulsion. The experimental group received 
the parent participation program. While the control group received a routine nursing care. Data 
collecting tool was a questionnaire regarding demographic data, and care behaviors for children with 
febrile convulsion of parents. Content validity of the questionnaire was validated by 3 experts yielding 
a IOC of 0.92. Its reliability was tested using Cronbach s alpha coefficient yielding a value of 0.84. 
The data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and t-test statistics. 
 The results revealed that child care behavior scores of the parents after joining the program 
(M 96.77, SD = 2.144 ) was higher than before joining the program (M = 55.07, SD = 1.285) with 
statistically significant (t (29) = -92. 113, p < .001), and child care behavior scores of the parents after 
joining the program (x = 41.70, SD = 2.480) was higher than the group that received a routine nursing 
care (M = 39.87, SD = 2.751) with statistical significance (t (58) = 2.711, p < .05).  

These findings suggest that nurses and health care professions should apply this program for 
caring of children with febrile convulsion in order to enhance knowledge, skills, and confidence of 
parents in effective care of children with febrile convulsion. 
Keywords: Parent, Participation Program, Children with febrile convulsion  
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บทน า 
ภาวะชกัจากไขสู้ง (Febrile Convulsion) ในเด็กเป็นปัญหาส าคญัทางการแพทย ์และสาธารณสุข

อยา่งยิ่ง ส่วนใหญ่เกิดในเด็กอายุระหว่าง 3 เดือน ถึง 5 ปี พบมากในช่วงอายุ 17 - 24 เดือน และพบได้
บ่อยในเด็กท่ีมีประวติัครอบครัวท่ีมีอาการชกัจากไขสู้ง (Chantawattana, DilokSakulchai, Sukcharoen, 
Loetthamathevi, & Muksiksukon, 2009; Ball & Bindler, 2008) และมีโอกาสเป็นซ ้ าไดบ้่อย ภาวะชกั
จากไขพ้บได ้2 - 5% ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี (Elizabeth et al., 2008) ในบางประเทศอาจพบได้
มากกวา่น้ี เช่น ในญ่ีปุ่นมีรายงานพบเด็กมีภาวะชกัจากไขใ้นเด็กอายุ < 5 ปี 3.4 - 9.3% (Sugai, 2010) ใน
เกาะกวมมีรายงานพบในเด็กอายุ < 5 ปีมากถึง 15% (Hauser, 1994) ในประเทศไทยยงัไม่มีรายงาน
อุบติัการณ์ในประชากรทัว่ไป มีเพียงการศึกษาในบางสถาบนั เช่น การศึกษาท่ีโรงพยาบาล รามาธิบดี
ระหวา่งปี พ.ศ. 2547 - 2552 พบวา่มีผูป่้วยเด็กท่ีมีอาการชกัจากไขมี้อายุเฉล่ีย 2.2 ปี (Laohasaran et al., 
2011) และ จากสถิติผูป่้วยเด็กท่ีมาเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตรัง ปี 
พ.ศ. 2561 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยเด็กท่ีเขา้มารับบริการในแผนกประมาณ 100 - 200 รายต่อวนัมี ผูป่้วย
เด็กเฉล่ีย 20 - 30 ราย ท่ีมีอุณหภูมิร่างกายสูงระหวา่ง 38 - 40 องศาเซลเซียส และในจ านวนดงักล่าว 
พบวา่ เป็นผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 3 - 4 รายต่อวนั  

เม่ือเด็กมีภาวะไขจ้ะส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายหลายระบบ ไดแ้ก่ ระบบประสาท 
ส่วนกลาง ระบบยอ่ยอาหาร และระบบขบัถ่าย เป็นตน้ การท่ีอุณหภูมิร่างกายสูงมากข้ึน อยา่งรวดเร็วถึง 
40 องศาเซลเซียส จะท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเด็กเพิ่มข้ึน ซ่ึงการเพิ่มข้ึนน้ี อาจท าให้เป็นอนัตรายต่อ
เด็กท่ีมีปัญหาโรคหวัใจหรือระบบทางเดินหายใจ และถา้เด็กมีอุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 42 องศาเซลเซียส 
จะท าใหส้มองถูกท าลาย เกิดการเปล่ียนแปลงของเมตาบอลิซึมของเซลลป์ระสาท เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท า
ให้เด็กเกิดภาวะชกัอีกดว้ย อย่างไรก็ตามแมอ้าการชกัจะเกิดข้ึน และจะหยุดเองในระยะเวลาสั้น ๆ อาจ
ไม่เป็นอนัตรายให้ปรากฏ แต่การเกิดข้ึนบ่อยคร้ังย่อมเกิดผลกระทบต่อตวัเด็กและพฒันาการทางการ
เรียนรู้และสังคมอย่างหลีกเล่ียงได้ยาก เด็กท่ีชกับ่อย ๆ จะเร่ิมถอยห่างจากเด็กท่ีปกติกลายเป็นเด็กท่ี
สติปัญญาช้า เรียนหนังสือไม่ได้ มีพฤติกรรมก้าวร้าว สมาธิสั้ นและมีปัญหาการเรียนตามมาเร่ือย ๆ 
ดงันั้นการแมอ้าการชกัจะส้ินสุดและไม่เกิดอนัตรายต่อเด็กแลว้จึงควรพาเด็กไปพบแพทยโ์ดยเร็วท่ีสุด 
(Nilon, Pongjaturawi, & Chaimongkol, 2014) 

เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งจะพบในช่วงอายุ 3 เดือนถึง 5 ปี ซ่ึงวยัดงักล่าวเป็นวยัท่ีหากมีการ
เจ็บป่วยจะกลวัการแยกจากบิดา มารดา หรือผูป้กครอง วยัน้ีเม่ือตอ้งมาอยู่ในโรงพยาบาล เด็กเกิดการ
เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มจากบา้นมาอยูโ่รงพยาบาล จะท าใหเ้ด็กปรับตวัไดย้าก รู้สึกไม่ปลอดภยั จนอาจ
มีผลเสียต่อบุคลิกภาพ และพฒันาการทางดา้นจิตใจได ้ดงันั้นเพื่อใหเ้ด็กยงัคงส่ิงแวดลอ้มเดิมจึงจ าเป็นท่ี
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ตอ้งให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กตลอดเวลา ฉะนั้นการท่ีบิดา มารดา หรือผูป้กครอง มีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กป่วย จะท าให ้เด็กมีพฒันาการทางดา้นจิตใจและสามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลง
ขณะอยูโ่รงพยาบาลได ้ซ่ึงแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยของบิดามารดาในโรงพยาบาลของ 
เชปป์ (Schepp, 1995) ระบุว่าการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของบิดามารดา 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ การมีส่วนร่วมท่ีไดป้ฏิบติัจริง (actual participation) และการมีส่วนร่วมท่ี
ตอ้งการปฏิบติั (preferred participation) ในกิจกรรม 4 ดา้น ดงัน้ี 1) การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียน
ขอ้มูล 2) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจ าวนั 3) การมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมการพยาบาล และ  
4) การมีส่วนร่วมตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย ส่วนใหญ่บิดา มารดา หรือผูป้กครองมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเด็กป่วยทั้ง 4 ดา้น โดยผูป้กครองไดมี้ส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจ าวนั และดา้นปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลมากท่ีสุด แต่มีส่วนร่วมตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วยน้อยท่ีสุด (Samit, Lamchang, & 
Mesukko, 2013) นอกจากน้ียงัพบวา่ การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยของผูป้กครอง ท าให้ผูป้กครองมี
ความสามารถ ความมัน่ใจและมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กป่วยท่ีเหมาะสม (Kuntahong, 2018) ส าหรับ
การน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองหรือการมีส่วนร่วมของครอบครัว ไดมี้การศึกษาการมีส่วน
ร่วมของมารดาในการดูแลเด็กเจบ็ป่วยเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่มารดาทุกรายมี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลนั ร้อยละ 61.2 เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมของมารดาในการ
ดูแลเด็กเจ็บป่วยเฉียบพลนัรายดา้นพบว่า มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 96.5 มีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมท่ีท า
ประจ าอยูใ่นระดบัมากร้อยละ 58.8 มีส่วนร่วมดา้นกิจกรรมการพยาบาล อยูใ่นระดบัมากร้อยละ 68.2 มี
ส่วนร่วมดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 50.6 มีส่วนร่วมด้านการตดัสินใจอยู่ใน
ระดบันอ้ย และร้อยละ 4.7 ไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Tourabouth, Lamchang, & Aree, 2013) และ
มีงานวจิยัอ่ืนไดมี้การน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองหรือครอบครัวไปใชใ้นการจดัการ ปัญหา
การใช้ยาต่อพฤติกรรมการใช้ยา ของผูสู้งอายุโรคเร้ือรังในชุมชน ซ่ึงโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวมีประสิทธิผล ในจดัการปัญหาการใชย้าของผูสู้งอายุโรคเร้ือรังได ้(Yuychim, Niratharadorn, 
Siriumpunkul, & Buaboon, 2018) จะเห็นได้ว่าการน าแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองหรือการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว สามารถใช้กบัผูสู้งอายุได ้อีกทั้งการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองใน
การดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งยงั จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่น และรับรู้ไดถึ้งความรักของผูป้กครอง ท า
ให้ผูป้กครองเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง และสามารถท่ีจะให้การดูแลเด็กทั้งขณะเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล และเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นได ้

แนวทางการดูแลเด็กมีภาวะชกัจากไขสู้งท่ีมาตรวจท่ีโรงพยาบาลนั้น จะไดรั้บการดูแลเช็ดตวั
ลดไข้ การให้ยาลดไข้ หาสาเหตุของอาการไข้ และให้ยากันชัก ซ่ึงขั้นตอนดังกล่าวจะกระท าโดย
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พยาบาลอย่างเดียว ท าให้เด็กร้องกวนมาก ไม่ให้ความร่วมมือ และผูป้กครองเกิดความวิตกกงัวล เกิด
ความเครียดเน่ืองจากเป็นห่วงเด็ก ดงันั้นการส่งเสริมใหผู้ป้กครองไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะชกัจากไขสู้ง ตามโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง จะช่วยให้ผูป้กครองสามารถรับรู้และ
เขา้ใจอาการเปล่ียนแปลง รับรู้ขอ้มูล การรักษา รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลท่ีเด็กไดรั้บ ไดมี้ส่วนร่วมใน
การดูแลและช่วยเหลือเด็กในกิจกรรมต่างๆ ทั้งกิจวตัรประจ าวนั และกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี
จะส่งผลให ้ผูป้กครองสามารถดูแลเด็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วตัถุประสงค์  

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสู้งในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ  
 
กรอบแนวคิด 

การวจิยัน้ีใชก้รอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ 
Schepp (1995) ซ่ึงอธิบายไวว้า่ การมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลเป็นการ
ท่ีผูป้กครองไดเ้ขา้ร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลเด็กป่วย ในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีผูป้กครอง
ประสบเม่ือเด็กเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งทางตรง และทางออ้ม การมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
ป่วย ท่ีผูป้กครองไดป้ฏิบติัขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) การมีส่วน
ร่วมในการดูแลกิจวตัรประจ าวนั 2) การมีส่วนร่วมในการดูแลกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล 3) การมี
ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครอง และบุคลากรทางการพยาบาล และ 4) การมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย แสดงเป็นกรอบแนวคิดการวจิยัไดด้งัภาพท่ี 1 
 
วธีิการวจัิย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - experimental Research Design) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two Group Pretest - posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมของผูป้กครองต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป้กครองของเด็ก ซ่ึงป่วยดว้ยภาวะชกัจากไขสู้งท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลตรัง   

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป้กครองของเด็ก ซ่ึงป่วยด้วยภาวะชกัจากไขสู้งอย่างเดียวไม่มีโรคอ่ืนร่วม
ด้วย และเด็กป่วยมีอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 5 ปี เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 
โรงพยาบาลตรัง เดือนมกราคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2562 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 
คน โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion Criteria) คือ 1) เป็นผูดู้แลหลกัของเด็กท่ีเขา้รับ
การรักษาด้วยภาวะชักจากไขสู้ง และให้การดูแลเด็กป่วยทั้งขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและอยู่ท่ีบา้น  
2) เด็กป่วยไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะชกัจากไขสู้งคร้ังแรก หรือชกัซ ้ า 3) มีความสามารถในการรับรู้ 
อ่าน เขียน พูด และเขา้ใจภาษาไทย และ 4) ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี จนส้ินสุดโครงการวิจยั เกณฑ์
การคดัออกของกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) คือ 1)ผูดู้แลหลกัของเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งไม่
สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมฯไดทุ้กคร้ัง และ 2) เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งมีโรคอ่ืนเกิดข้ึนภายหลงัขณะ
นอนโรงพยาบาลเช่นติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และเกณฑ์การถอนตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
(Discontinuation criteria) คือ ผูป้กครองของเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งยา้ยผูป่้วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
เอกชนเน่ืองจากตอ้งการอยูห่อ้งพิเศษ 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรม G*Power ใช้ Test family เลือก t-test, 
Statistical test เลือก Mean: Difference between Two Dependent Means (Match Paired) ก าหนดค่า
อิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากบั 0.50 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = .8  

โปรแกรมการมส่ีวนร่วมของผู้ปกครอง  

(ระยะเวลา 3 วนัๆละ 1 ชม. โดยในแต่ละวนัปฏิบติักิจกรรมทั้ง 4 ดา้น) 

1. ดา้นการมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจ าวนั 

2. ดา้นการมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล  

3. ดา้นการมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่ง ผูป้กครองและบุคลากร

การพยาบาล 

4. ดา้นการมีส่วนร่วมตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย 

พฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมี

ภาวะชกัจากไขสู้ง 
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ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน ผูว้ิจยัคิดเพิ่มร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตวัอย่าง 30 คน และเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของการวิจยั ผูว้ิจยัจึงใชก้ารจบัคู่ (match paired) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั โดยแต่ละคู่ตอ้งเพศเดียวกนั อายุแตกต่างกนัไม่เกิน 3 ปี และจ านวนคร้ังของการ
ชกัจากไขสู้งของเด็ก  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ดงัน้ี   
 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองซ่ึงผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ในการดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาลของ Schepp (1995) 
ดงัน้ี  

1.1 ด้านการมีส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจ าวนั โดยการให้ผูป้กครองไดมี้การท าความ
สะอาดร่างกายของเด็ก การท าความสะอาดหลงัการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ การเปล่ียนเส้ือผา้ การ
เปล่ียนผา้ปูท่ีนอน การพกัผอ่น การรับประทานอาหาร และการเล่นบนเตียงตามวยั 

1.2 ดา้นการมีส่วนร่วมดูแลในกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล โดยการให้ผูป้กครองไดมี้
การช่วยเหลือในกิจกรรมอย่างง่ายในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งท่ีผูป้กครองสามารถปฏิบติัได ้
เช่นการช่วยป้อนยาลดไข ้การช่วยเช็ดตวัลดไข ้การดูแลให้เด็กด่ืมน ้ าอยา่งเพียงพอ โดยผูว้ิจยัให้ความรู้
แก่ผูป้กครองเป็นรายบุคคล จากแผนการสอนเร่ือง การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแล
เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง เน้ือหาประกอบดว้ย ภาวะชกัจากไขสู้ง ความหมาย สาเหตุ อาการ และอาการ
แสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง และจดัท าคู่มือการดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะชกัจากไขสู้ง มอบใหแ้ก่ผูป้กครองเป็นเอกสารท่ีผูว้จิยัจดัท าข้ึนโดยใชภ้าษาท่ีสั้น ชดัเจน เขา้ใจง่าย 
และมีภาพประกอบ เน้ือหาประกอบดว้ย การดูแลเด็กท่ีมีภาวะไขสู้ง ไดแ้ก่ การเช็ดตวัลดไขอ้ยา่งถูกวิธี 
การใชป้รอทในการวดัไข ้การให้ยาลดไขอ้ยา่งเหมาะสม การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร และให้ด่ืม
น ้ าอย่างเพียงพอ ฯลฯ ร่วมกบัการฝึกทกัษะการเช็ดตวัลดไขท่ี้ถูกวิธีร่วมกบัการวดัอุณหภูมิทางรักแร้ท่ี
ถูกตอ้งพร้อมอ่านผลอุณหภูมิท่ีวดัไดถู้กตอ้ง 

1.3 ดา้นการมีส่วนร่วมการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองและบุคลากร โดยใชว้ิธีการ
พูดคุย ส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองกบัพยาบาล ในเร่ือง การรับทราบขอ้มูล เก่ียวกบัการ
เจบ็ป่วยของเด็ก อุปกรณ์ท่ีใชก้บัเด็กป่วยเช่นปรอทวดัไข ้การซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัอุปกรณ์ท่ีใชก้บัเด็ก
ป่วย รวมทั้งการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
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1.4 ดา้นการมีส่วนร่วมการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย โดยการให้ผูป้กครองกบัพยาบาลได้
คน้หาสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีภาวะชกัจากไขสู้ง แล้วน าไปสู่การตดัสินใจเลือกวิธีการ
จดัการปัญหาภาวะชกัจากไขสู้งร่วมกนั และร่วมกนัติดตามประเมินผลการเช็ดตวัลดไขท่ี้ถูกตอ้ง การ
อ่านผลอุณหภูมิท่ีวดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แลกบัเด็ก จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว จ านวนคร้ังท่ีชกัจากไขสู้ง ประสบการณ์ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งและประวติั
คนในครอบครัวท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง เป็นชุดค าถามแบบเลือกตอบ และปลายปิด  

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ซ่ึงผูว้ิจยั
ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความสามารถในการดูแลบุตรท่ีมีไขสู้ง (Nilon et al., 2014) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มีจ  านวนทั้งหมด 20 ข้อ ได้แก่ ความสามารถในการดูแลในกิจวตัร
ประจ าวนั (5 ขอ้) ความสามารถในการดูแลเม่ือบุตรมีไข ้(5 ขอ้) ความสามารถในการดูแลบุตรเม่ือมี
ภาวะชกัจากไขสู้ง(5 ขอ้) และความสามารถในการป้องกนัการชกัซ ้ าในเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง (5 ขอ้)
ลกัษณะเป็นแบบประเมิน 5 ระดบั (rating scale) คือ ไม่ไดป้ฏิบติั ปฏิบติันานๆคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง และปฏิบติัเป็นประจ า การแปลผล ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง ผูป้กครองมีพฤติกรรม
ในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งนอ้ยท่ีสุด 1.81 - 2.60 หมายถึง ผูป้กครองมีพฤติกรรมในการดูแล
เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งนอ้ย ค่าเฉล่ีย 2.61 - 3.40 หมายถึง ผูป้กครองมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะชกัจากไขสู้งปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.41 - 4.20 หมายถึง ผูป้กครองมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะชกัจากไขสู้งมาก และ ค่าเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง ผูป้กครองมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะ
ชกัจากไขสู้งมากท่ีสุด 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย   
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดย ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการมีส่วนร่วม

ของผูป้กครอง ซ่ึงประกอบดว้ยแผนการสอน เร่ือง “การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการ
ดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง” และคู่มือการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งเร่ืองไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการ
พยาบาลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งบนหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีสอน
หวัขอ้เด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง จ านวน 1 ท่านและอาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นสถิติ จ  านวน 1 ท่าน 
หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัไดแ้กไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการ
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ดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ผูว้ิจยัน าไปการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา มีค่าเฉล่ียของดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.92 จากนั้นน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งไป
ทดลองใชก้บัผูป้กครองของเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัตรัง จ านวน 30 คน
และหาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.84 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงัต่อไปน้ี  

กลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัแนะน าตัวและสร้างสัมพนัธภาพ จากนั้นด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมก่อนเพื่อป้องกนัไม่ใหก้ลุ่มควบคุมเกิดการเรียนรู้จากการไดเ้ห็นการใชโ้ปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
โดยใหต้อบแบบสอบถามพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ในวนัท่ี 1 ของ
โปรแกรมฯ หลงัจากนั้นก็ให้การพยาบาลตามปกติตามแนวทางในการดูแลเด็กท่ีทีภาวะชกัจากไขสู้ง
ของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และในวนัท่ี 4 ของโปรแกรมฯจึงใหต้อบแบบสอบถามเดิมอีกคร้ัง  

กลุ่มทดลอง  
1. ผูว้ิจยัแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป้กครอง อธิบายวตัถุประสงค์การวิจยั รายละเอียด

ของขั้นตอนการทดลอง 
2. เก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง ประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบสอบถาม

พฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง (pre-test) 
3. ระยะทดลอง ใชโ้ปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที ดงั

รายละเอียดต่อไปน้ี 
คร้ังที ่1 ใช้เวลา 60 นาที ใชโ้ปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง ทั้ง 4 ดา้น คือ 1) ดา้นการมี

ส่วนร่วมดูแลในกิจวตัรประจ าวนั โดยผูว้ิจยัสังเกตการท าความสะอาดร่างกายของเด็ก การท าความ
สะอาดหลงัการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ การเปล่ียนเส้ือผา้ การเปล่ียนผา้ปูท่ีนอน การพกัผอ่น การ
รับประทานอาหารและน ้ า รวมทั้งการเล่นบนเตียงเพื่อส่งเสริมพฒันาการตามวยั 2) ดา้นการมีส่วนร่วม
ดูแลในกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล โดยใหค้วามรู้แก่ผูป้กครองเป็นรายบุคคล จากแผนการสอนเร่ือง
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง แจกคู่มือการดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะชกัจากไขสู้ง ฝึกทกัษะการเช็ดตวัลดไขท่ี้ถูกวธีิ พร้อมสาธิตยอ้นกลบัและฝึกทกัษะการวดัอุณหภูมิ
ทางรักแร้ท่ีถูกตอ้ง พร้อมสาธิตยอ้นกลบั 3) ดา้นการมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองกบั
บุคลากร ใชว้ธีิการส่ือสาร 2 ทาง เก่ียวกบัการแจง้ให้ทราบเม่ือมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัแผนการรักษา
ของเด็ก การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของเด็กตามความเป็นจริง พร้อมเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้
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สงสัย และ 4) ด้านการมีส่วนร่วมการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย โดยผูป่้วยและพยาบาลมีการสร้าง
เป้าหมายและแนวทางในการดูแลเด็กร่วมกนั ร่วมกนัติดตาม และประเมินผลเก่ียวกบัทกัษะการเช็ดตวั
ลดไขแ้ละการวดัอุณหภูมิ รวมทั้งการตดัสินใจเก่ียวกบัการตรวจและการรักษา เช่น การเจาะหลงัเป็นตน้ 

คร้ังที่ 2 ใช้เวลา 60 นาที โดยผูว้ิจยัทบทวนความรู้เก่ียวกบัการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
และใหค้วามรู้เพิ่มเติมในเร่ืองท่ีผูป้กครองยงัไม่เขา้ใจ หรือเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง ให้ผูป้กครองสาธิตยอ้นกลบั
เก่ียวกบัการวดัไขแ้ละการเช็ดตวัลดไข ้ให้ก าลงัใจ ชมเชย เม่ือผูป้กครองสามารถท าได้ถูกตอ้ง เปิด
โอกาสให้ผูป้กครองซกัถาม หรือแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นต่อการไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะชกัจากไขสู้ง และการแสดงการตดัสินใจในการท าหตัถการต่าง ๆ ของเด็ก 

คร้ังที่ 3 ใช้เวลา 60 นาที โดยปฏิบติัเช่นเดียวกับคร้ังท่ี 2 จากนั้นให้กลุ่มทดลองตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง (post-test) และนดัหมายวนั
และเวลาแก่ผูป้กครองในการเยีย่มบา้นทางโทรศพัท ์วนัเวน้วนัจ านวน 3 คร้ัง หลงัจากท่ีผูป่้วยเด็กไดรั้บ
อนุญาตใหก้ลบับา้นได ้เพื่อติดตามพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง     

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าความถ่ี และร้อยละ  

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลงัการได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง โดยใช้สถิติ Paired t-test และหากไม่มีการ
กระจาย 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ โดยใช้สถิติ 
Independent t-test   

ทั้งน้ีผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) เพื่อหาลกัษณะการแจกแจงเป็นโคง้
ปกติ ของขอ้มูลโดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ  
(p = .245 ) 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ตรัง เลขท่ี 5/2562 ตั้งแต่วนัท่ี 27 พฤศจิกายน 2561 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2563 จากนั้นขออนุญาต
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีด าเนินการทดลอง เม่ือไดรั้บอนุญาตผูว้ิจยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจง
การรายละเอียดของการวิจยัและพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างและให้กลุ่มตวัอย่างตดัสินใจในการเขา้
ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ พร้อมทั้งลงนามในการยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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ผลการวจัิย 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 34.47 ปี (S.D. = 11.73) ความสัมพนัธ์กบัเด็กส่วนใหญ่
เป็นมารดา คิดเป็นร้อยละ 80 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.33 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 73.33 
การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 33.33 ประกอบอาชีพคา้ขายและธุรกิจ
ส่วนตวั ร้อยละ 26.67 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่รายไดม้ากกวา่ 20,000 ข้ึนไป ร้อยละ 40 จ านวน
สมาชิกในครอบครัวอยูร่่วมกนั 4 คน ร้อยละ 26.67 จ านวนคร้ังท่ีชกัจากไขสู้ง ส่วนใหญ่เป็นการชกัจาก
ไขสู้งคร้ังแรก คิดเป็นร้อยละ 93.33 ประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยท่ีมีไขสู้งส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ ร้อยละ 93.33 และไม่มีประวติัคนในครอบครัวท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งร้อยละ 93.33    

กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 34.27 ปี (S.D. = 11.73) ความสัมพนัธ์กบัเด็กส่วนใหญ่
เป็นมารดา คิดเป็นร้อยละ 86.66 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 66.67 ระดบั
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบั ป.ว.ช./ป.ว.ส./อนุปริญญา ร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
คา้ขายและธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 33.33 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่รายไดม้ากกวา่ 20,000 ข้ึนไป ร้อย
ละ 46.67 จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่อยูร่่วมกนั 4 และ 6 คน ร้อยละ 26.67 จ านวนคร้ังท่ีชกั
จากไขสู้ง ส่วนใหญ่เป็นการชกัจากไขสู้งคร้ังแรก คิดเป็นร้อยละ 93.33 ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก
ป่วยท่ีมีไขสู้งส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ ร้อยละ 86.67 และไม่มีประวติัคนในครอบครัวท่ีมีภาวะ
ชกัจากไขสู้งร้อยละ 86.67  

เม่ือทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติไคสแควร์ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05 ) 

ส่วนที ่2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูงในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัการได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง โดยใช้สถิติ Dependent t - test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองมี คะแนน
พฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ (x = 96.77, S.D. = 2.144) สูง
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ (x = 55.07, S.D. = 1.285) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t (29) = -92. 113, p < 
.001) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งใน 
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง 

พฤตกิรรมการดูแลเดก็ที่
มภีาวะชักจากไข้สูง 

M S.D. Std.Error 
Mean 

t df p 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

55.07 
96.77 

1.285 
2.144 

.235 

.392 
-92.113 29 .000 

 
ส่วนที่ 3 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีภาวะชักจากไข้สูง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองกับกลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ภายหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง (x = 41.70, S.D. = 2.480) มีคะแนนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ (x = 39.87, S.D. = 2.751) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t (58) = 2.711, p < .05) ดงั
ตารางท่ี 2  

  

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสู้ง 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t - test 

พฤตกิรรมการดูแลเดก็ 
ทีม่ภีาวะชักจากไข้สูง 

ก่อนทดลอง ( n= 30 ) หลงัทดลอง ( n= 30 ) 
t p 

M S.D. M S.D. 
กลุ่มทดลอง 55.07 1.285 41.70 2.480 58 2.711 
กลุ่มควบคุม 35.47 1.255 39.87 2.751   

 
อภิปรายผล 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของผูป้กครอง มีคะแนนสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ((t (29) = -92.113, p < .001) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง ภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง มีคะแนนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (t (58) = 2.711, p < .05) สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

การท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งหลงัไดโ้ปรแกรมการมี
ส่วนร่วมของผูป้กครองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ และสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ แสดงวา่
โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองตามแนวคิดของ Schepp (1995) ท่ีประกอบดว้ย 4 ดา้นคือ การมี
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ส่วนร่วมดา้นการดูแลกิจวตัรประจ าวนั การมีส่วนร่วมดา้นการดูแลในกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล 
การมีส่วนร่วมดา้นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูป้กครองและบุคลากรทางการพยาบาล และการมีส่วน
ร่วมดา้นการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย โดยกิจกรรมดา้นการดูแลในกิจวตัรประจ าวนั เช่น ช่วยเด็ก
อาบน ้ า รับประทานอาหาร การกระตุน้ให้ด่ืมน ้ า การเช็ดตวัลดไข ้เป็นกิจกรรมท่ีผูป้กครองสามารถ
ปฏิบติัตามไดโ้ดยง่าย ถึงแมภ้าวะชกัจากไขสู้งในเด็กเป็นภาวะการเจ็บป่วยเฉียบพลนัท่ีสร้างความวิตก
กงัวล และความเครียดให้กบัผูป้กครองเป็นอย่างมาก แต่หลงัจากผูป้กครองไดรั้บโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมของผูป้กครอง ท าให้ผูป้กครองไดป้ฏิบติับทบาทของมารดา บิดา หรือผูป้กครองเช่นเดิมเหมือนอยู่
ท่ีบา้น การมีส่วนร่วมดา้นการดูแลในกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล พบวา่ผูป้กครองสามารถประเมิน
ภาวะไขไ้ดถู้กตอ้ง และระยะห่างของการให้ยาลดไขท่ี้ห่างกนัอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง ซ่ึงเป็นหลกัส าคญัใน
การดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูง  ท าให้ผู ้ปกครองมีความมั่นใจในการดูแลเด็กได้มากข้ึน 
(Charoensatsiri, 2018) และการได้มีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนข้อมูลท าให้ ผูป้กครองได้รับทราบ
ขอ้มูลอาการ การรักษาพยาบาล ขอ้มูลดา้นเคร่ืองมือท่ีใชก้บัเด็ก เช่น เคร่ืองมือควบคุมการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ท าให้ผูป้กครองสามารถลดความเครียดท่ีมาจากส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย อารมณ์ หรือ
พฤติกรรมท่ีเด็กแสดงออกมาได ้(Aissarachot, Napapansakul, & Panmatharit, 2014) นอกจากน้ีการไดมี้
ส่วนร่วมในด้านการตดัสินใจในการดูแลเด็กป่วย ท าให้ผูป้กครองเกิดการรับรู้วิธีในการดูแลเด็กท่ีมี
ภาวะชกัจากไขสู้ง ซ่ึงจะน าไปสู่การดูแลรักษาเด็กป่วยอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Nilon et al., 2014) 
 
สรุป 

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง และการติดตามทางโทรศพัทว์นัเวน้วนั เป็นจ านวน 3 
คร้ังท าให้ผูป้กครองของเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูง รู้สึกอบอุ่นใจ ได้รับการเอาใจใส่ สามารถขอ
ค าปรึกษา ได้ระบายความรู้สึกแม้ว่าเด็กป่วยจะกลบับา้นแล้วก็ตาม การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไขสู้ง จะสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขเ้ม่ือกลบัไปอยูบ่า้นได้
เป็นอยา่งดี 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีหน้าท่ีดูแลเด็ก และ
ครอบครัว สามารถน าโปรแกรมน้ีไปใชก้บัผูป้กครองในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง เพื่อช่วยให้
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ผู ้ปกครองมีความรู้ความสามารถและมีทักษะในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชักจากไข้สูงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน   
 2. ด้านการบริหาร ผูบ้ริหารการพยาบาลควรมีนโยบายสนบัสนุนให้พยาบาล และบุคลากรดา้น
สุขภาพในการน าโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผูป้กครองไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล ตั้งแต่ระดบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระงานของพยาบาล และลดการส่งต่อผูป่้วยมา
รักษาในโรงพยาบาลทัว่ไป 
 3. ด้านการวิจัย จากผลการวิจยั พฤติกรรมของผูป้กครองในการดูแลเด็กทีมีภาวะชกัจากไขสู้ง 
ดา้นความสามารถในการป้องกนัการชกัซ ้ าในเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้ง อยูใ่นระดบัปานกลาง พยาบาล
ควรมีการติดตามประเมินพฤติกรรมของผูป้กครองในดา้นน้ี โดยการเยี่ยมบา้น เป็นระยะ ๆ เช่น ทุก 3 
เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อประเมินผลความคงอยูข่องพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีมีภาวะชกัจากไขสู้งต่อไป  
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